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In einer ausfiihrlichen Arbeit hat Boeseh9 auf die Be- 
deutung hingewiesen, die dora Aquaeductus vestibuli zukommea 
soll, wenn entziindliehe Prozesse vom erkrankten Labyrinth auf 
das Sehiidelinnere iibergreifen. Er fand in der Literatur 65 Fiille~ 
in denen der Infektionsweg vom inneren Obr nach dem Seh~tdel- 
inneren ausdrticklieh angegeben ist; in 21, also i/3 dieser F~lle 
wird der Aquaeductus vestibuli als Infcktionsweg bezeichnet. 
H insber 'g  2) dagegen konnte unter 43 Ffdlen nut 8 ---- 18~6 Proz. 
finden, bei denen dieser Infektionsweg angenommen ist. Und 
P o l i t  z e r 8) sagt sogar in einer soeben ersohienenen Arbeit, da5 
zwar naeh Beobachtungen anderer Autoren eine Eiterung im Vor- 
hole auf dem Wege des Aquaeductus vestibuli za einem Empyem 
des Intraduralsaekes der Vorhofswasserleitung flihren kSnnte, 
dal~ diese Komplikation ihm aber eine sehr seltene zu seia 
sehiene. 
I) B o e sch, Der Aquaedu ctus vestibuli als InfekLionsweg. Zeitschrift 
far Ohrenheilkunde. 1905. 50. Bd. S. 337. 
2) ttinsberg, l)ber Labyrintheiterungen. Zeitschrift ir Ohrenheil- 
kunde. 40. Bd. 1902. S. 117. 
3) P o 1 i t z e r,  Labyrinthbefande bei chronlschen Miitelohreiterungea. 
Archly ffir Ohrenheilkunde. 1905. 65. Bd. S. 161. 
Archly f. Ohrenheilkunde. Bd. LXVIIL 18 
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Fr i cdr ioh  1) htilt die Eatstehung eines Saoeusempyems nut 
bet ausgebreiteter Labyriatheiterung fiir mSglieh~ mii~t ihm aber 
nur die Bedeutung eines extraduralen Abszesses bet. Im Gegen- 
satz zu den you anderer Seite makroskopisch koastatierten Ob- 
duktions- und Operationsbefunden hat er in mehreren F~tllen bet 
starker entztindlieher Neubildung in Sehneeke uad Vorhof und 
Erftillung des Aquaeduetus cochleae mit Eiter dutch mikrosko- 
pisehe Untersuehung" das Intaktsein des Aquaeduetus vestibuli 
nachweisen kSnnen. Die Zahl der makroskopiseh diagnostizier- 
ten Fiille seheint ihm ira Widerspruch zu den mikroskopiseh 
siehergestellten F~tllea zu stehen. 
Der Liebenswtirdigkeit metrics frtiherea Chefs, des Herrn 
Profi Zinn~ verdanke ich nun einen Fatl~ der makroskopiseh 
den typisehen Eindruek eines Saeeusempyems maehte, der sich 
aber mikroskopiseh als einfaeher extraduraler AbszeI~ erwies. 
Dieser tiberrasehende Befund veraalagte mieh~ die bisher be- 
sehriebenen F~lle yon Saeeusempyem einer genauen Durehsieht 
zu unterziehea. 
Aus der Krankheitsgesehiehte d s Falles set nut folgendes 
mitgeteilt: 
Am 14. November 1903 wurde der 28j~brige Klempner E. W. auf die 
innere Station des Krankenhauses Bethanien in Berlin eingeliefert. Der 
Patient war benommen und hochgradig schwerhSrig, die Aufnahme der 
Anamnese stieg daher aufSchwierigkeiten. Es li B sich nur feststellen, da~ 
Patient seit un~ef~hr 3 Jahren ohrenleidend und schwerh6rig wa , und seit 
einigen Tagen K~opfschmerzen hatte. Beiderseits bestand eine stinkende Ohr- 
eiterung. 2 Tage nach der Auinahme starb der Kranke unter meningitischen 
Symptomen. 
Die Sektion, die erst 4S Stunden nach dem Tode gemacht werden 
konnte, ergab als Todesursaehe einen rechtsseitigen KleinhirnabszeB. Die 
ttbrigen Organe boron keinen besonderen pathologischen Befund. 
Der AbszeI] im reehten Kleinhirn war etwa walnal~groB, ziemlich scharf 
gegen die iibrige Hirn~ubstanz abgesetzt und enthielt schmutzig grtinliehen 
Eiter. An der Hinterseite des rechten Fetsenbeins warder AbszetS mit den 
weichen Hirnh~uten und der Dura mater an ether ruaden, ungefhhr 1,5 cm 
im Durchmesser haltenden Stelle ziemlich fest verwachsen; beim Heraus* 
nehmen des Kleinhirns ril~ diese Stelle ein, and es enLleerte sich bier aus 
dem Abszeii viol Eiter. 
Die Verwachsungsstelle des Kleinhirns an dem Sitze dos Abszesses mit 
der Hinterseite des Felsenbeins war, wie ~chon erw~hnt, fast kreisrund und 
befand sich an der Stelie, wo der Saccus endolymphaticus zu liegen pflegt, 
etwas lateral yon der Mitre zwischen Porus acusticus internus and Sinus, 
diesem bis auf ca. 0,5 cm genahert. Mit leicht ausgezacktem, etwas auf- 
geriehtetem Rande setzte sich dieser Defekt, dessert Grund mit wenig braun- 
lichen, fest haftenden Massen bedeekt war, scharf gegen die tibrige glhn- 
zende Dura b. [~ber den Zustand des Knochens an der betreffenden St lle 
war nichts Bestimmtes zu sagen. 
i) Fr iedr ieh,  Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. Wiesbadem 1905. 
Bergmann. S. 53 ft. 
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Bet diesem akroskop isehen Befunde sehien s sieher, 
dai} es sieh um einen Abszel5 des Saeeus endolymphatieus han- 
delte~ yon dem aus der Hirnabszel~ entstanden war. 
Aueh die mikr oskopiseh e Untersuehung des Felsenbeins 
semen zuerst diese Annahme zu bestatigen; erst bet systemati- 
seller Verfotgung des Aquaeduetus vestibuli zeigte es sieh~ dal~ 
der Saeeus endolymphatieus nieht erkrankt war, sondern dab 
el" als feiner Spalt neben dem Abszel~ lag, der durch ZerstSrung 
des Knoehens an einer ganz kleinen SteUe am Grunde desselben 
entstanden war. 
Das ganze Labyr in th ,  aueh tier Aquaeductus ve- 
stibuli~ war fret  yon patho log ischen Veri~nderungen. 
Einzelheiten, z. B. am C o r tisehen Organ~ lieBen sieh allerdings 
nieht mehr erkennen, was wohl darauf zuriiekzuftihren ist, dali 
die Sektion erst 48 Stunden naeh dem Tode gemaeht werden 
konnte. Im tibrigen Knochen aber zeigte sieh eine starke 
Durehsetzung mi¢ Eiter~ und es hatte sieh an der Hinterseite des 
Felsenbeins dieht neben dam Saceus endolymphatieus eine feine 
eadSse Stelle gebildet, die zur Bildung eines extraduralen Abs- 
zesses an dieser Stelle geftihrt hatte. 
Offenbar war der Vorgang folgender gewesen: Auf der HShe 
der Kuppe des Abszesses war die Dura naeh Verklebung mit dem 
Kleinhirn nekrotiseh geworden, und es fanden sieh jetzt nur noeh 
die abgehobenen Randteil% die aber deutliah auf dem Dureh- 
sehnitte ine Spaltung in zwei Bl~ttter erkennen lieBen, yon denen 
jedes etwa die Hitlfte dar Dicke der Dm'a mater besal~. Gerade 
diese Aufsplitterung der Dura hatte aueh noeh im mikroskopi- 
s¢hen Bilde zuerst zu derAnnahme geftihrt, dag as sich wirklieh 
um den vereiterten Saeeus endolymphatieus handelte. Dieser  
lag aber vSIIig gesund neben dem Absze~, jedoeh so~ 
dai~ die eitrige Infillration der Dura noeh etwas den Rand des 
Saceus umfai~te. Dieser aber lag auffallend welt yon dem me- 
dialen Rand des Sinus, im ikroskopisehen Pr~tparate gemessen 
etwa 1~3 em, gemessen yore Sinus bis zum lateralen Rand des 
Saeeus. In diesen Zwischenraum war der extradurale AbszeB 
eingelagert. Der Saecus endolymphaticus ma~ in horizontaler 
Richtung (das Felsenbein war parallel der oberen Pyramiden- 
kante gesehnitten) bis 0,6 em. 
Fassen wir noeh einmal das wichtige dieses Falles zusammen: 
Ein AbszeI~ an der H interse i te  des Felsenbeins im- 
pon ier te  makroskop iseh  a ls  gebors tenes  Saeeus-  
empyem. Erst  die e ingehende mikroskopisehe Unter- 
IS* 
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suehungergab,  daBes  sieh umeinen  e in faehen xtra-  
dura len  AbszeB hande l te .  Zuerst hatte es den Ansehein, 
als lgge in diesem Falle der ers te  anatomisehe Beweis vor far 
die Annahme einiger Autoren (KSrner ,  Ktimmel),  daft sieh 
ein Empyem des Saeeus endolymphatieus bei intaktem Labyrinth 
entwiekeln k5nne dureh Perforation einer Knoeheneiterung direkt 
in den Saeeus hinein. Die mikroskopisehe Untersuehung zer- 
stSrte diesen Wahn. 
Aus der Literatur habe ieh 31 F~tle zusammenstellen kSnnen, 
bei denen entweder naeh Angabe der Autoren  s e lbst  ein Saeeus- 
empyem auf dem Wege des Aquaeduetus vestibuli entstanden war 
oder die yon anderen  Autoren  immer wieder als Falle yon 
Saeeusempyem bezeiehnet werden. Von den 21 Fallen, die B o es e h 
(1. e.) in seiner Statistik aufgezahlt hat~ habe ieh 2 Falle aus- 
gesehaltet: erstens den yon Okada~) erw~hnten Fall III, der 
mit dem yon Miiller2) besehriebenen identiseh ist; sodann den 
Fall (35) yon Hegetsehwei le r3) ,  woes  sieh bei einem 21/2j~h - 
rigen Kinde um einen ausgedehntea tuberkul5sen Prozeg im 
Sehlafenbeiu, Tuberkulose der Dura mater und Solitartuberkel 
des Grog- und Kleinhirns handelte. Es wird zwar angeg'eben~ 
dag tier Kleinhirntuberkel an der Eintrittsstelle des Aquaeduetus 
vestibuli mit dem Knoehen verl5tet war; da aber aueh ein Grog- 
hirntuberkel und Miliartuberkulose der Dura vorhanden wa 5 so 
kann man aus dem Befund, mikroskopisch ist das Felsenbein 
nieht untersueht~ wohl nur den Sehlug ziehen, den Hegetseh-  
w ell e r selbst aueh nut zieht~ dag wahrseheinlieh die Meningitis 
tubereulosa und die Solit~irtuberkel im Gehirn ihren direkten 
Ausgangspunkt yon der Ohrerkrankung genommen haben, nieht 
aber~ dal~ nun der Aquaeductus vestibuli den Uberleitungsweg 
gebildet babe. 
Zwei Falle yon Braunste in~)  nnd He ine  5) hat Boeseh 
1) O k ad  a, Diagnose und Therapie des otogenen Kleinhirnabszesses. 
Kiinische Yortrt~ge herausgegeb, yon Haug III. Bd. t900. S. 310. 
2) R ichard  Mt t l le r ,  Bericht ttber die Ohrenklinik des Geh. Meal- 
Rates Prof. Dr. Trautmann ftlr alas Jahr yore 1. April 1896 bis 3L M~rz 1897. 
Charitd Annalen 22. Bd. 1897. S. 369. 
3) H e g e t s c h w e i le r , Die phthisische Erkrankung des Ohres auf G rund 
yon 39 Sektionsberiehten Bezo lds .  wiesbaden 1895. 
4) B r a u n s t e in ,  Bedeutung der Lumbalpunktion far die Diagnose intra- 
kranieller Komplikationen der Otltis. Dieses Archly. L1¥. Bd. 1902. S. 7. 
5) H e i n e, Zur Kasuistik otitischer intrakranieller Komplikationen. 
Dieses Archly. L. Bd. 1900. S. 252. 
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wegen Mangels einer genaueren anatomischen und funktionellen 
Prtifung des Labyrinths 'nicht mitgez/ihlt; ich stimme hier 
Boesch  vSllig bei, wenn er diese Fiille ftir nicht bewe isend  
h~tlt in der vorliegenden Frage. Abet den Mangel einer ge- 
naueren anatomisehen U tersuehung teilt der erste mit fast allen 
anderen Fiillen, und beim zweiten liegt schlielSlich ein Sektions- 
berieht vor, der den makroskopiscben B fund ziemlich genau 
schildert. Ich mSehte wegen Fehlens der funktionellen Priifung 
diese beiden Falle nicht ausschalten aus der Liste derjenigen, 
die allenfalls als Fiille yon Saecusempyem aufgefaI~t werden 
kSnnen,  ohne dal] ein Beweis hierfilr aber geliefert worden ist. 
Aus der inzwischen ersehienenen, yon Boesch  noeh nieht 
berticksiehtigten Literatur habe ieh noeh 7 FiiIle hinzugefiigt, und 
zwar die yon F r iedr i ch~)  (Fall 15, 19), Po l i t zer  2) (Fall 2), 
Gruner t  und Da l lmann a) (Fall 2, 5), K i immel4),  sowie 
yon K ing  ~) (Fall III). Zghle ich einen gleieh zu erwithnenden 
anderen Fall yon K i immel  sowie den yon Muck hinzu, so 
liegen 31 Fitlle in der Literatnr vor, bei denen die Entstehung 
eines Empyems des Saeeus endolymphatieus auf dem Wege des 
Aquaeductus vestibuli yon den Autoren angenommen ist. 
Diese 3! Fiille sollen in versebiedenen Gruppen b sprochen 
werden. 
In einer ersten mSchte ieh 3 FiilIe zusammenstdlen, bei denen 
die Diagnose auf Saeensempyem nicht dutch die Sektion best~- 
tigt werden konnte, bei denen nur  au fGrund des Ope- 
ra t ionsbefundes  d iese D iagnose  geste l l t  wurde .  Es
sind dies zuerst die beiden Ftille yon Ki immel¢) (Fall 1) nnd 
Muck  ~) (Fall20), die auch dadurch vor allen anderen eine 
i) Fr iedrieh, Die Eiterungen des Ohrlabyrinths. Wiesbaden 1905. 
2) Politzer, Labyrinthbefunde bei chronischen Mittelohreiterungen. 
Dieses Archiv. LXV. Bd. 1905. S. 16l. 
3) Grunert and Dallmann, Jahresbericht fiber die T~tigkeit der 
Kgl. Universitats-Ohrenklinik zu Halle a. S. yore 1. April 1904 bis 31. M~ra 
1905. Dieses Archly. LXV. Bd. 1905. S. 55. 
4) Kfimmel, Ein Fall yon ser6ser Meningitis neben Kleinhirnabsze~. 
Festschrift ffir Lucae. Berlin 1905. S. 313. 
5) Klng, Les suppurations du labyrinthe. Annates des maladies de 
l'oreille, du larynx du nez et du pharynx. Bd. XXX1. 1905. p. 161. 
6) K fire m el, Beitrag zur Pathologie der intrakraniellen Komplikationen 
yon Ohrerkrankungen. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXVIII. Bd. 1896. S. 254. 
7) M u ck, Beitrag zur Kenntnis der otitischen Erkrankungen d s Hirns 
tier Hirnh~ute und der Blutleiter. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XXXV. Bd. I899. 
S. 218. 
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Sondcrstellung einnehmen, dal~ bei ihnen das Labyrinth nieht 
erkrankt war: und dal3 die Autoren die Entstehung des Saecus- 
empyems dureh einen direkten Durehbrueh einer Knoeheneite- 
rung in den Saeeus hinein erklaren. In dem Fall yon Sehenke 
(Fall 11) war naeh der Funktionsprtifung wahrseheinlich eine Be- 
teiligung des betreffenden Labyrinthes vorhanden, doeh fand sich 
bei der Operation ,wider Erwarten" der hintere vertikale Bogen- 
gang gesund. Selbst wenn man die Zuverlassigkeit einer solehen 
Entseheidung wahrend einer Operation filr mSglieh h~lt, mtil~te 
angenommen werden, dal~ es sieh bier um part ie l le  Labyrinth- 
erkrankung ehandelt hat. Als Hauptstatze ftir die An nahme, 
dal~ eine Eiteransammlung zwischen den beiden Durabl~ttern des 
Saeeus endolymphatieus dutch Yermittlung des Aquaeduetus ve- 
stibuli vorhanden gewesen sei~ fiihrt Sehenke  das negative Re- 
sultat an beim Suehen eines anderen Weges zum Endoeranium. 
Und doeh heil~t es im 0perationsbefund: ~,Hierauf wird der ziem- 
lich weir naeh inten gelegene Sinus freigelegt, der Knochen 
ist in dessert Umgebung nur entztindl ieh yper~miseh, 
n i r g e n d s ¥erf~rbung oder Eiter. Beim Fortsehlagen der Suleus- 
wand stUrzt plStzlieh circa ein KaffeelSffel yell stark stinkenden, 
diekflUssigen Eiters neben dem Meil~el hervor." 
Der Knoehen war also entztindet, undes ist deswegen die 
MSgliehkeit nicht auszusehlieSen, daf~ ein Abszef$ an der Hinter- 
seite des Felsenbeins dureh den entzUndeten Knoehen, nieht auf 
dem Wege des Aquaeductus vestibuli entstanden ist. 
Ebensowenig mSchte ieh aueh mit Boesch, F r iedr ieh  und 
anderen den Fall yon Ktimmel und den KSrnersehen, yon 
Mu e k verSffenflichten Fall als beweiskraftig in der vorliegen- 
den Frage ansehen. In beiden Fallen fanden sich bei der Ope- 
ration Fisteln, die in die Gegend des Saeeus endolymphaticus 
fiihrten~ Muck sagt sogar ,,zum Saccus endolymphatieus ~ ,` dessert 
dem Knochen anliegende Wand teilweise zerstSrt war. 
Von den t ibr igen 28 F~llen, die zur Sekt ion kamen,  
sind nur 3 Fal le  mikroskopiseh untersueht ,  bei a l len 
anderen ist makroskopiseh die Diagnose aufSaeeus-  
empyem gestel lt .  Bei allen diesen Fallen land sieh makro- 
skopiseh das Labyrinth in mehr oder minder ausgedehntem MaBe 
erkrankt. 
Den siehersten der in unserer Frage in Betraeht kommen- 
I) S ch e n k e, Eihige Falle endokranieller Komplikationen akuter und 
chronischer Mittelohreiterungen. Dieses Archly. LIII. Bd. 1901. S. 116. 
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den Fitlle bietet uns wieder Pol i tzerJ)  (Fall 2), der bei der mi- 
kroskopisehen Untersuchung kurz und pr~tcise angiebt, ~der Duetus 
und Saceus endolymphaticus sind mit Eiter geftillt". 
Es ist dies der  e inz ige bis je tz t  in der L i te ra tur  
vor l iegende Fal l ,  bei  dam e inwandf re i  das For tsehre i -  
ten e inerE i te rung  vomLabyr in th  zw ischen  d ieDura -  
b l i t t ter  beobaehtet  ist. Denn bei den beiden anderen mikro- 
skopisch untersuchten F~llen yon F r iedr i ch  2) (Fall 15) und 
B o es ch (1. c.) war zwar makroskopisch ein Saccusempyem sebr 
wahrscheinlich, auch fand sich bei der mikroskopischen Unter- 
suchung Eiter im Ductus endolymphaticus~ es ist aber leider 
nichts davon angegeben, ob und wie mikroskopisch ein Zu- 
sammenhang zwisehen dem makroskopisch diagnostizierten Saccus- 
empyem und dam mikroskopisch festges~ellten Eiter im Ductus 
endolymphaticus bestand. Leider ist auch tiber den Befund des 
Knochens an dieser Stelle niehts erwabnt. 
Von den Ubrigen 24 nur makroskopisch untersuchten Fitllen 
mSchte ich wieder seehs zusammenfassen, wo bei der Sektion so 
ausgedehnte Z rstiirungen des Knoehens in der Gegend des Saeeus 
vorhanden waren~ dag das anatomisehe Bild hier vSllig verwiseht 
ist~ so dab sie nieht geeignet sind, als irgendwie beweisende 
F~tlle in unserer Frage herangezogen zu warden, da es sieh ge- 
rade so gut um extradurale Abszesse bat handeln kSnnen. 
In dam Fall yon Mtil ler 3) war das Felsenbein um die Mtin- 
dung des Aquaeduetus vestibuli in Ausdehnung einer Linse kariSs; 
in denen yon t te ine  4) (Fall 60) und Okada~) (Fall II) konnte 
man an dieser Stelle mit Sonden dureb Fistelgitnge bis ins 
Mittelohr gelangen Moos und Ste inbrUgg'e 6) sagen, ,,an der 
hinteren Wand der Pyramide in der Umgebung der Apertur des 
1) Po litzer, Labyrinthbefunde bei chronischen Mittelohreiterungen. 
Dieses Archiv. LXV. Bd. 1905. S. 161, 
2) F riedrich, Die Eiterungen des Ohrlabyrintbs. Wiesbaden 1905. 
3) Richard M filler, Bericht fiber die Ohrenklinik des Geh. Med.-Rates 
Prof. Dr. Trautmann fiir das Jahr yore 1. April 1896 bis 31. Mf~rz 1897. 
Charit6-Annalen. XXII. Bd. 1897. S. 369. 
4) H ei n e, Zur Kasuistik otitischer intrakranieller Komplikationem 
Dieses Archly. L. Bd. 1900. S. 252. 
5) Okada, Diagnose und Therapie des otogenen Kleinhirnabszesses. 
Klinische Vortrgtge, herausgegeben yo Haug. III. Bd. 1900. S. 31o. 
6) Moos und Steinbrfigge, l~ber die histologischen Ver~nderunge~ 
im Knochen und in den Weichteilen des mittleren und inneren Ohres bei 
Karies des Felsenbeins. Zeitschrift . Ohrenheilk. X Bd. 1881. S. 87 
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Aquaeduetus vestibuli war eiue tiefere ZerstSrung des Knoehens 
siehtbar% Hed inger  1) (Fall II) fand an dieser Stelle begin- 
nende Nekrose des Felsenbeins in dem Umfang eines Ftinfzig- 
pfennigsttlekes, und G r u n e r tund  S e h u 1 z e 2) konnten sogar in 
dem das knScherne Labyrinth umgebendtn spongiSsen, stark er- 
krankten Knoehen zwisehen dim vertikalen Bogengange und dem 
Porus aeusticus internus einen fast 2 em langen und 1 em breiten 
Sequester fesistellen; es lautet bet ihnen die Diagnose aueh nur 
,Extraduralabsze[~", 
Bet 3 Fiillen wurde dutch die Operation die Dura an der 
Hinterseite des Felsenbeins in grol~er Ausdehnung fi'eigelegt, so 
dab ein Beweis fiir den Infektionsweg nicht mSglieh war. Orne 
Green~)  nimmt zwar ftir seinen zweiten Fall eine Entstehung 
des Kleinhirnabszesses dutch Infektion auf dem Wtge des Aquat- 
ductus vestibuti an mit Bildun~ t ints Saceusempyems, doeh er- 
wi~hnt er niehts yore Befunde im Vestibulum~ in der Sehnecke 
usw. In seinem 3. Falle erklitrt er den Kleinhirnabsze~ dureh 
Infektion ~through the whole labyrinth ~ entstanden und verziehtet 
darauf~ bet dan enormen ZerstSrung'en des ganzen inneren Ohres 
einen bestimmten Infektionsweg anzugeb~n. 
Aueh in dem Fall yon K i immel  4) wird fine mikroskopisehe 
Untersuehung mit Sieherheit den Infektionsweg nieht mehr fest- 
sttllen kSnnen, da die Sektion zeigte, dab hier aueh die Gegend 
des Aquaeduetus vestibuli und des Saceus tndolymphaticus selbst 
dureh die ausgedehnte Operation verniehtet waren. 
Zwei Autoren lassen as selbst fraglieh~ welehen Weg der Eiter 
yore Labyrinth zum Schiidelinntrtn genommea hat; M u e k 5) 
(Fall 32) nimmt den Weg dureh den Duetus endolymphatieus odt r  
l) He din g er, Beitr~ge zur Pathologie und pathologischen Anatomie 
des Ohres. Zeitschr. f. Ohrenheilk. XIV. Bd. 1885. S. 47. 
2) G r u n e r tund S e h u 1 z e, Jahresbericht der KgI. Universit~tsohren- 
klinik zu ttaile a.S. 1900/1901. Dieses Archly. LIV. Bd. 1902. S.63. 
3) Orne Green,. Abscesses of the cerebellum from infection through 
the labyrinth. The American journ, of the medic, sciences. 1899. Bd. CXVII. 
1). 406. 
4) Ktlmmel, Ein Fall yon ser6ser Meningitis neben KleinhirnabszeB. 
Festschrift ftir Lucae. Berlin 1905. S. 313. 
5) M u c k, Beitrage zur Kenntnis der otitischen Erkrankungen des Hirns, 
tier Hirnhi~ute und tier Blutleiter. Zeitschr. f. Ohrenheilkunde. XXXViI. Bd. 
l~)oo, s. 17l, 
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dureh den Hiatus subareuatus n. G r u n e r tund  Z e r o n i 1) 
.(Fall 17) sagen: ,Beim Herausnehmen des Kleinhirns rib die an 
der Rtlekseite der Pars petrosa des Sehl~fanbeins angewaahsene 
Dura mit der Absze~wand ein, dabei entleert Sieh ein Sehul~ Eiter. 
We d ie  Verwaehsung an der  Pars  pet rosa  gesessen  
hat te ,  liel~ s ieh  naehher  n ieht  genau fes ts te l len ,  wahr -  
seha in l ieh  aber  in der  Gegend der  M i indung des Aquae-  
d u a t u s v e s t ib u l i." Und waiter, , der aufgafundene Klainhirn- 
abszal~ sa~ in der N~he der Pyramidenspitze und ist, wia der 
Sektionsbefund es Sehl~fanbeins mit S ieherhe i t  naehwies, 
dureh die vorhanden gewesene Labyrintheiterung induziert wet- 
dan, wobei j edenfa l l s  der Aquaeduetus vestibuli die Rolle des 
Entz|Indungsleiters gaspiel~ hat '~. 
In 2 F~Ilen, dem yon Rohdan und Kretsehmann 2) (Fall 1) 
und dem yon Re inhard  und Ludewig~)  (Fall 6) land sieh 
etwas Eiter an der Ausmandungsstelle d s Aquaeduetus vestibuli 
und in dem ersten Fatle in diesar Gagand aueh ein ,Subdural- 
absze~". Ob aber der Saceus und der Duetus endolymphatieus 
hier beteiligt waren, dar|iber spreehen sich die Varfasser mit 
keinem Worte aus. 
Braunste in4)  (Fall 2) nimmt an, da~ in seinem Fall die 
eitrige Meningitis w a h r s e h e i n ] i e h ausgegangen ist veto Aqtme- 
duetus vestibuli, ,aus walehem sieh beim AblSsen der Dura ein 
Tropfen Eiter entlearta% Aueh Panse  ~) (I. Fall) land naeh Ent- 
fernung der Dura Eiter an der Ausftihrungsstelle, die welter als 
in der Norm (?) ersehien. Er sieht as a]s s ieher  an, dal~ die 
Eiterung auf diasem Wege, vialleieht durah gleiehzeitige Entztin- 
dung der Vene sieh auf den intrakraniellen Raum fortgesetzt hat. 
1) Grunert  und Zeroni, Jahresbericht Qber die ThtigkeR der Kgl. 
Universi~ts-Ohrenklinik zu Halle a. S. veto I. April 1898 bis 31. M~trz ~899. 
Dieses Archiv. IXL. Bd. 1900. S. 97, 
2) Rohden und Kretschmann,  Bericht tiber die Thtigkeit d r Kgl. 
Universlt~ts.Ohrenklinik zu Halle a. S. im Jahre 1886. Dies. Arch. XXV. Bd. 
t887. S. 106. 
3) Reinhard und Ludewig, Bericht fiber die Thtigkeit der K6nigl. 
Universithts-Ohrenklinik zu Halle a. S. veto I. Januar 1887 bis 31. Mhrz 1888. 
Dieses Archly. XXVII. Bd. 1889. S. 201. 
4) Braunstein, Bedeutung der Lumbalpunktion fiir die Diagnose in- 
trakranieller Komplikationen der Otitis. Dieses Archly. L1V. Bd. 1902. S. 7. 
5) P a n s e, Bericht Qber die ThtigkeR tier Kgl. Universit~ts-Ohrenktinik 
zu Halle a. S. veto 1. April 1890 bis 31. M~rz ]89l. Dies. Arch. XXXIII. Bd. 
1892. S. 38. 
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Makroskopisch wurde Eiter im Saccus endolymphaticus fast- 
gestellt in geringer Menge yon Leuter t J )  (Fall 9,), in grSi~ere 
Menge zum Teil mit Auftreibung des Sackes bis zu BohnengrSfe 
yon Jansen2) ,  F r iedr i ch  (l. c. Fall 19) und Klug" (1. e.). Bei 
diesem letzten Falle waren auch dutch die Operation grol~e 
Knoehenpartien an der ttinterseite des Felsenbeins zerstSrt~ so 
dal~ mir der makroskopisehe Sektionsbefund nieht eindeutig zu 
sein seheint. 
Freien Eiter im Saccus konnten Gruner t  und Da l lmann 3) 
(Fall 2 der Todcsfalle) zwar makroskopiseh nicht feststellen, sie 
fanden den Saeeus aber verdickt und mif~farben und nehmen an, 
daft dutch seine Infektion veto Labyrinth aus der Kleinhirn- 
absze~ entstandea sei. 
Wenn Sehu lze  4) yon seinem Fall sagt, dal~ das Empyem 
dureh die Sektion e inwands f re i  festgestellt wurde, so mSehte 
ieh dem bei der fehlenden mikroskopisehen Untersuehung nieht 
beistimmen. Es ist mir auch nieht klar, wie der kirsehgrol~e 
Sack pra l l  mit Eiter geftillt sein konnte, w~thrend er doch an 
zwei Stellen eingerissen war; ferner wie die Diagnose aufPlatten- 
epithelauskleidung dieses grol~en Abszesses miiglich war, selbst 
wenn eine mikroskopisehe Untersuehung vorgenommen w~re, yon 
der aber nichts erwithnt ist. Es seheint mir ganzlieh aus- 
gesehlossen, da[~ dies feine Epithel in einem solehen Eiterherde 
sieh sollte erhalten haben. Ieh erw~thne dies ausdrtieklieh, well 
in keinem aller ftir unsere Frage hier in Betracht kommenden 
F~tlle mikroskopisehe Einzelheiten am Saeeus, die gerade bier 
sehr wtinsehenswert wi~ren, besehrieben sind. 
Bei dem einen (Fall 2) der yon J o b s o n tto r n e 5) besehrie- 
benen Falle kommuuizierte in AbszeI~, der in der Gegend des 
1) Leuter t ,  Uber die otitische Pyhmie. Dieses Arch. XLI. Bd. 1896. 
S. 217. 
2) J an sen, Zur Kenntnis der durch Labyrintheiterung inducierten~ 
tiefen extraduralen Abszesse in der binteren Schadelgrube. Dieses Archly. 
XXXV. Bd. 1893. S. 290. 
3) Gruner t  und Da l lmann,  Jahresbericht der Kgt. Universitats- 
Obrenklinik zu Halle a. S. veto 1. April 1904 bis 31. hIarz 1905. Dieses Arch. 
LXV. Bd. ]905. S. 55. 
4) Schu lz% ZurKenntnis des Empyems des Saccus endolymphatlcus. 
Dieses Archly. LVII. Bd. 1903. S. 67. 
5) Jobson Horne,  The formation of a circumscribed intradural abs- 
cess at the site of the saccus endolymphaticus. The journal of laryngology, 
rhinology, and otology. 1900. 
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Saecus zwisehen den beiden Durablattern gesessen haben sell, 
mit der hinteren Sehadelgrube, bei dem anderen (Fall 1) zeigte 
der Saccusabszefi zwei Perforationen, eine in die hintere Seh~del- 
grube und eine in den Sinus, we hierdureh eine septisehe Throm- 
bose entstanden war. 
Der letzte Fall liegt /ihnlieh verwiekelt, wie der yon Gru- 
ner t  und Da l lmann (1. e. Fall 5), bei dem alas Empyem des 
Saeeus endolymphatieus dutch eine kleine Fistel mit einem Extra- 
duralabszel~ an der Hinterseite des Felsenbeins in Verbindung 
stand, der wieder zur Bildung eines Kleinhirnabszesses geftthrt 
hatte. 
Einen Fall yon Gul l  1) babe ieh leider nieht im Original 
naehlesen kSnnen; ieh darf reich hier auf die Notizen yon B o es e h 
stiitzen~ die folgendermal~en lauten: win reehter Kleinhirnhalfte 
ein oberfi~ehlieher Abszel~ etwa 6 Unzen grtinliehen, nieht stin- 
kenden Eiter enthaltend. Die oberflaehliehe Wand des Abszesses 
war der Dura an einer kleinen Stelle adh~rent~ welehe dem Ein- 
tritt des Aquaeduetus vestibuli entsprieht". Aus dieser Beschrei- 
bung kann man, glaube ieh, nieht den Sehlul~ ziehen, da$ es auf 
dem Wege des Aquaeduetus vestibuli zu einem Empyem des 
Saeeus endolymphatieus gekommen ist. 
In zahlreiehen Sektionsberichten wird anseheinend ein be- 
senders grofier Wert darauf gelegt, daft der AbszeB ,,in der Ge- 
gend des Saeeus endolymphatieus ~ gesessen habe~ undes wird 
haupts~ehlieh auf diesen Befund hin die Diagnose auf Saeeus- 
empyem gestellt. Meiner Ansieht naeh mit Unreeht~ da dureh 
den Sitz an dieser Stelle noeh niehts bewiesea ist. Wie man sieh 
an einem Pr~parate, an dem der Sinus his in den Bulbus hin- 
auf mit Fortnahme tier diesen deekenden hinteren Knoehenwand 
jederzeit leieht tiberzeugen kann, mug jeder einigermal~en grofie 
AbszeB an der FIinterseite des Felsenbeins~ natiirlieh mit Aus- 
nahme der Gegend des Porus aeusticus internus ,in der Gegend 
des Saeeus endolymphatieus" itzen. Hier ist wirklieh Raum- 
mangel vorhanden. Mein oben mitgeteilter Fall zeigt~ wie sehr 
man sieh in dieser Beziehung bei nur makroskopiseher Betraeh- 
tung t~usehen kann. 
Aueh iiber den Zustand es Knoehens am Boden eines solehen 
Abszesses kann man sichern AufsehluB nur dureh die mikrosko- 
pisehe Untersuehung gewinnen. 
1) Gull,  Guys Hospital reports. III. Series. Vol. III. 
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Von Leuter t  (1. e.) wird noeh auf eine andere MSgtiehkeit 
der Entstehung eines Saceusempyems hingewiesen, die bei meh- 
reren der aufgeziihlten Falle wohl b~tte in Betraebt gezogen wet- 
den kSnnen, n~mlieb so, da$ der .Aquaeductus vestibuli auf sei- 
nero Verlaufe yon tier Knoehencaries ergriffen wird und nun in 
seinem letzten, vielleicht sehr kurzen Endsttick, die Eiterung ins 
Sehiidelinnere bringt, ohne direkt yore Labyrinth her den Lei- 
tungsweg ebildet zu haben. Diese Erklarung ist sieher nieht 
yon der Hand zu weisen und fiir einige der b¢sehriebenen Ffdle 
mSglieh, wo so ausgedehnte ZerstSrungen des Knoehens in der 
Gegend des Aquaeduetus vestibuli vorhanden waren. Etwas wei- 
ter gehen in dieser Beziehung noch Kt lmmel (1. e.) und Muck 
(1. e.), die, wie sehon oben erw~thnt, ftir ihre Fitlle einen direktea 
Durebbrueh der Knocheneiterung in den Saecus annehmen. 
Auf einen anderen Punkt mSehte ich noch aufmerksam 
machen, der bei nur makroskopiseher, abet auch noch bei mikro- 
skopiseher Untersuehung zu TKusehungen Veranlassung 'eben 
kann. Es istdies d ieAufsp l i t te rung  der Dura  amRande 
e ines ext radura len  Abszesses.  Man kann wahrlieh leicht 
zu dem Glauben kommen, hier die Randteile der beiden Bli~tter 
vor sich zu haben, die den Saceus endotymphaticus einsehliel~en. 
Dal~ Eiter aus dem Labyrinth dureh den Aquaeductus vesti- 
bull in den Saceus wandern kann, muB man naeh der Beobaeh- 
tung yon Po l i t zer  (1. e.) annehmen. Der Erkli~rung aber, wie 
ein bohnen- resp. kirschgroSer Abszel~ auf diese Weise ntstehen 
kann, setzen sieh doch erhebliche Schwierigkeiten entgegen. 
Das darf man doeh wohl vom allgemein pathologischen Stand- 
punkte aus annehmen, - -  und Boeseh hat diese Punkte aueh 
beriihrt - -  dai} beim Einbruche einer Eiterung in das Labyrintb, 
die sich meist verhi~ltnism~fiig langsam vollziehen wird, oder 
auch sehon vorher, eine Sehwellung der Labyrinthgebilde, atso 
aueh der Epithelien des Aquaeductus vestibuli eintreten wird. 
Dadureh wird dieser ohnehin sehon sehr enge Gang, der nach 
Sehwalbe  l) bis 0,25 mm messen kann, noch mehr verengt, so 
dat~ er ftir die Passage yon EiterkSrperehen ut sehr wenig 
Raum bieten dtirfte. Wie es da dutch ein so feines RShrehen, 
in dem doeh keine eigentliehe StrSmung ach der Dura bin 
herrseht, zu einem grofien Abszefi im Saccus kommen soll, tier 
unter erheblichen Drueke steM, ist nieht leicht zu erkl~tren. MSg- 
t) Schwalbe~ Lehrbuch der Anatomie der Sinnesorgane. 1887. S. 321, 
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lieh w~ire kS ja~ daI~ aus der feinen Vena aquaeduetus vestibuli, 
die naeh S iebenmann l )  neben dem eigentliehen Aquaeduetus 
in einer besonderen Rinne verl/~uft~ viels Leukosyten ausgesehie- 
den werden in den Saeeus, dsr dutch den Duetus vestibuli in- 
fektiSses Material erhalten hat. 
Mit tier Deutung vsn Eiter im Aquaeduetus vestibuli oder 
aueh cochleas wird man aber aueh bei mikroskopiseher Unter- 
suehung sehr vorsiehtig seia miissen~ da dosh in verh~tltnismafiig 
diekea Sehnitten~ die einen langert Entkalkungsprozel~ durehge- 
maeht haben, die Entseheidung - - ob gequoliens Epithelien oder 
Leukosyten - -  oft unmSglieh sein wird. 
Wie aus diesen Ausftihrungen zu ersehen ist~ mu$ die Frage 
naeh der Entstehunff des Saeeusempyems und der Bedeutung des 
Aquasduetus vestibuli als Infektionsweg noeh fast unbeantwortet 
gslassen werden; denn sehr viele der in der Literatur besehris- 
benea F/~lle haltsa einer Kritik nieht stand. Aueh hier gilt~ was 
H i n sb e 1" g 2) ebenso in anderen Fragen der Labyrintheiterungen 
als Forderung aufstellt - -  noeh einmal~ganz yon vorne anzu- 
fangen. Nur zahlreiehe~ mtihsame mikroskopisehe Untersuehun- 
gen vermSgen bier sine Kl~rung zu bringen. 
t) Siebenmann, Mittelohr und Labyrinth. v. Bardelebens Hand- 
bueh. V. Bd. 2. Abteilung. S. 319. 
2) Hinsberg, Uber Labyrintheiterungen. Yerhandl. der Deutschen 
otolog. Gesellschaft 1906. S. 50. 
